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Alkoholin kaytttia on lähestytty Alkoholipoli-
tiikka-lehdessä paljolti joko kulttuurista tai
biolaaketieteestä käsin. Naiden varjoon onkin
jäänyt psykologinen näkökulma, jota haluam-
me seuraavassa tuoda esille tarkastellessam-
me paniikkien kokemista yhtenä alkoholin
käytttion vaikuttavana tekijana.
Psykiatrian piirissä on paniikkihäiriön tut-
kiminen ollut viime vuosina vilkasta. Paniikin
etiologiasta on selvitetty erityisesti neuroke-
mian ja genetiikan sekä jossain määrin elä-
män stressitekijöiden merkitystä (Ballenger
1989; Malison & Price 1990), mutta psykody-
naamisiin seikkoihin on kiinnitetty vähem-
män huomiota. Häiriön oireet on kuvattu jo
vuonna lB95 samalla tavalla kuin nykyisin
DSM III R -ohjeistossa (Freud 1895). Erään
teorian mukaan kyse on autonomisen hermos-
ton yliherkkyydestä j a alttiudesta reagoida lii-
an voimakkaasti joihinkin fysiologisiin ja psy-
kologisiin ärsykkeisiin (Ballenger 1989).
Paniikkipotilaista 40-90 prosentilla on per-
soonallislrusongelmia (Chambless 1990) ja
alkoholisoitumista on todettu jopa 28 prosen-
tilla (Marcowirz & al. 1989; Reich & Chaudry
1987). Etenkin pakkoneuroottisia luonteen-
piirteita omaavilla paniikkipotilailla alkoho-
liongelmat ovat tavallisia (Mellman & Uhde
I9B7). Toisaalta myös alkoholisteilla on.kes-
kimääräistä enemmän paniikkioireita.
Ahdistuneisuus, masennus ja alkoholiriip-
puvaisuus liittyvät monin tavoin toisiinsa (Bo-
ning 1989). Ei ole helppoa ratkaista, mikä
niistä on syy ja mika seuraus. Usein paniikki-
hairiti on primaarisempaa ja ilmenee ajalli-
sesti varhemmin kuin alkoholisoituminen.
PANIIKKI JA ALKOHOLI
JUHANI MATTILA _ PEKKA KIVIRANTA
Nain alkoholi olisi vain oireen lievittämistä
(Weissman 19BB). Jotkut tutkimukset taas
viittaavat päinvastoin siihen, että 50 prosen-
tissa tapauksista alkoholisoituminen johtuisi
muista syistä ja olisi varhaisempaa kuin pa-
niikkihäiriö (Johannessen & al. I9B9). Toistu-
vat alkoholin vieroitusoireet voisivat sekun-
daarisesti altistaa paniikkihairiötä muistutta-
vaan oireyhtymään. Talloin vaivojen patofy-
siologinen tausta saattaisi kuitenkin olla eri-
lainen kuin muilla paniikkipotilailla (George
& al. l9B9 & 1990), vaikkapotilaat itse koke-
vatkin samalla tavalla sekä vieroitukseen että
paniikkiin Iiittyvat oireensa.
Biologinen psykiatria on siis lisännyt tietä-
mystä paniikkihairitista. Ei voida kuitenkaan
uskoa, että totuus olisi loydettavissä vain yhtä
tietä eli kemiallisia prosesseja tutkimalla.
Paniikin ja juomisen taustalta on löydettävis-
sä psykologista dynamiikkaa silloinkin, kun
niitä hoidetaan pelkalla laakehoidolla ja kun
ei haluta tai ei voida paneutua elämyksellisiin
mielensisältöihin.
SISAISEN MAAILMAN KAPEUTUNEISUUS
Paniikeista kärsivän henkiltin sisäinen maail-
ma ei ole kaikilta osiltaan kehittynyt moni-
puolisesti toimivaksi. Mielikuvat itsestä ja
muista ihmisistä ovat hataria tai niiden sisäl-
tämä libido-varaus ei ole riittävä. Paniikki-
häiriössä on selvää samankaltaisuutta O.
Kembergin (1975) kuvaaman narsistisen per-
soonallisuushäiriön kanssa. Emotionaalisen
kapeutumisen jajopa tyhjyyden takiajää libi-
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dinaaristen j a aggressiivisten tarpeitten käsit-
tely psyykkisellä tasolla vajavaiseksi. Ener-
gia saattaakin talltiin kanavoitua ainoastaan
somaattisesti aiheuttaen hengenahdistusta,
huimausta ja sydämentykytystä. Oireet tuntu-
vat siis varsin fyysisiltä. Sen sijaan omien tun-
teiden rekisteröinti ja asioiden selvittely elä-
myksellisella tasolla on puutteellista, minkä
takia suuret menetykset tai uhkaavilta tuntu-
vat elämänmuutokset voivatkin laukaista pa-
niikkihairitin (Faravelli & Pallanti 1989).
Mielensisäisen työskentelyn sijasta jotkut po-
tilaat pitävät ulkonaista toimintaa korostu-
neen tärkeänä, koska he saavat siita sisiilltin
elamalle.
Paniikkihairitista karsivien potilaiden on
väitetty olevan oirettaan lukuun ottamatta
muuten psyykkisesti terveitä, mutta tämä kä-
sitys saattaisi ainakin osittainjohtua siitä, että
kyseisten potilaiden on vaikea huomata tun-
teitaan ja elämänsä ristiriitoja. Konkreettiset
asiat ja ruumiilliset tuntemukset ovat paniik-
kipotilaille huomattavasti helpompi puheen-
aihe kuin omat kokemukset. Kapeutumisen
takia heidan kanssaan onkin alkuun kovin
vaikea analysoida tunne-elämän asioita. He
ihmettelevät terapiaa harkittaessa, mitä ne
selvitettävät ongelmat oikein voisivat olla.
Tässä mielessä he muistuttavat jossain mää-
rin psykosomaattisia sairauksia potevia, jotka
eivät myöskään tiedosta vaivojensa emotio-
naalista taustaa.
Kun paniikin somaattiset oireet ovat etusi-
jalla, hoitoon hakeudutaan luonnollisesti en-
sin yleis- tai sisätautilääkärille ja koetaan,
että kyse on jostakin fyysisestä viasta. So-
maattiset tutkimukset ovatkin tärkeät, koska
ei voida unohtaa mahdollisuutta, että paniik-
kioireiden lisäksi mukana on myös somaatti-
nen sairaus, kuten mahahaava, kilpirauhasen
liikatoiminta, aivoj en sähkotoiminnan häiriö,
korkea verenpaine tai sydänvika.
MINUUDEN KOKEMISEN HAIRIO
Jos tunne ja mielikuvat omasta identiteetistä
ovat hataria ja eheys puuttuu, ihmiselle syn-
tyy alttius kokea itsensä epätodelliseksi, mikä
ilmenee paniikissa joskus hyvinkin intensii-
visenä itsensä vieraaksi kokemisena eli de-
personalisaation oireina. Paniikki saattaa liit-
tyä uhkaamassa olevaan tyhjyyden kokemi-
seen, joka pelottaa kovasti, koska samalla on
vaarana minuuden häviäminen ja kuoleentu-
minen. Pahimmillaan ahdistus on psyykkisen
tuhoutumisen pelkoa eli ns. annihilaatio-ah-
distusta. Alkoholi lievittaa näitä oireita vah-
vistamalla minuuden kokemusta. Vieroitus-
vaiheessa depersonalisaation kokemukset
ovat ehkä entistä uhkaavampia ja paniikkia
aiheuttavia. Muutkin virikkeet voivat elvyttää
minuuden kokemusta ja johtaa ulkonaisten
stimulusten niilkaan. Joillakin henkiltiilla
alentunut viriketaso esim. rentoutumisen yh-
teydessä johtaa paniikkiin (Mellman & Uhde
re8e).
AGGRESSIOESTYNEISYYS JA
AUTONOMIAN PUUTE
Useimmat paniikkipotilaat ovat sosiaalisesti
hyvin sopeutuvia, oikeastaan liikasopeutuvia.
He tukahduttavat ja nielevät omat harminsa ja
vihan tunteensa tuomatta niitä suoraan esille.
Talltiin he ovat menettäneet aggressioiden
positiivisen merkityksen autonomian saavut-
tamisessa, mikä altistaa alistuvaisuuteen. It-
senäisyyden puutteen takia potilaat usein ko-
kevat ylenmääräistä riippuvaisuutta muista,
jolloin esim. yksin jääminen pelottaa kovasti.
Syyn ja seurauksen suhde on tässä kaksisuun-
tainen. Toisaalta paniikkioireet johtuvat epä-
itsenäisyydestä ja toisaalta oireet myös lisää-
vät taantumista riippuvaisuuteen päin. Jatku-
vajuominen puolestaan vähentää kykyä aktii-
visuuteen. Torjutut harmit j a loukkaantumiset
saattavat kylla tulla alkoholin ansiosta ilmi
riitelynä ja rohkeampana sanomisena, mutta
humalassa esille tulleet puolet eivät kuiten-
kaan integroidu persoonallisuuden kokonai-
suuteen sitä rakentaen ja vahvistaen. Autono-
misuuden puutteen potilas kokee ahdistus-
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kohtauksen aikana pelkona siitä, ettei ollen-
kaan hallitse sitä, mitä tapahtuu.
KONTAKTITTOMUUDESTA
Paniikkipotilailla on todettu olevan keski-
määräistä enemmän avioliitto- ja muitakin
ihmissuhdeongelmia (Chambless 1990; Mar-
kowitz & al. I9B9). Sen on tulkittu olevan se-
kundaarista ja johtuvan heidän oireistaan,
vaikka asian voi nähdä toisinkin. Kontaktion-
gelmat saattavat olla oireiden syy eikä seura-
us. Paniikkioireiden taustalla onkin usein
kontaktittomuuden tunne. Puuttuu tunne yh-
teenkuuluvuudesta ja siteestä muihin. Voi-
daan puhua myös sosiaalisesta isolaatiosta
yhtenä osana vieraantuneisuutta (Lee & al.
1990). Ympäristön epätodelliseksi kokemi-
sen eli derealisaation oireissa kuvastuu tämä
objektimielikuvien ja kontaktien heikkene-
minen.
Paniikkihairiötä edeltävä ihmissuhteiden
väheneminen muistuttaa sellaista yksinäisty-
miskehitystä, joka voi johtaa suisidaaliseen
kriisiin. Tutkimusten mukaan paniikkihäiri-
öissä onkin korostunut itsemurhavaara. Eri-
tyisesti alkoholisoituneet paniikkipotilaat
ovat sosiaalisessa suhteessa avuttomia (Reich
& Chaudry 1987). Tavallinen paniikkihairitita
laukaiseva tapahtuma on läheisen ihmissuh-
teen menetys, millä saattaisi olla spesifisem-
pää merkitystä kuin vain se, että menetys on
yleisestikin ottaen kaikkein suurimman stres-
sin aiheuttaja (Ballenger 1989). Usein erakoi-
tumisessa ei ole niinkään kyse kontaktien
määrästä kuin niiden elamyksellisestä laa-
dusta. Potilas ei enää pysty kokemaan jaljella
oleviakaan suhteitaan itselleen merkityksel-
lisiksi. Täma yksinäisyys saattaisi olla se lau-
kaiseva stimulus, joka saa aikaan paniikkiko-
kemuksen siihen alttiissa henkilössä. Avio-
puolison tai hyvän ystävän seura auttaa usein
estämään kohtausten tulemista sellaisissakin
paikoissa, joissa se aina yksin liikkuessa tu-
lee. Hoidossa alttius paniikkitiloihin lievittyy
kontaktikyvyn parantuessa.
Joskus juominen aktivoi hakeutumaan kon-
takteihin, vaikka humalassa luodut yhteydet
jaavatkin helposti vain epätodellisiksi illuusi-
oiksi kontaktista. Joskus taas juomisella pyri-
tään vain välttämään yksinäisyyden kokemis-
ta ja havaitsemista. Silloin pullosta tulee itse-
tarkoitus, ja tarve todellisiin kontakteihin
sammuu.
TAPAU SS E LO STU KS IA
Potilas.4: Keski-ikainen nainen meni psy-
kiatrisen sairaalahoidon jalkeen terapiaan.
Hän oli työkyvytön paniikkioireiden, masen-
tuneisuuden ja runsaan alkoholin käytön ta-
kia. Hän oli potenut depressiota ajoittain 20-
vuotiaasta saakka ja oli aikaisemminkin ollut
hoidossa sen takia. Paniikkioireet ja juomi-
nen alkoivat samoihin aikoihin, kun kontakti-
en eri syistä katkeiltua hänestä oli tullut hyvin
yksinäinen. Han kaytti salaa noin puoli pulloa
väkeviä paivittäin. Sairaslomien aikana yksin
kotona ollessaan han koki voimakkaita pa-
niikkimaisia ahdistuksia, jotka kestivät muu-
taman tunnin. Kohtausten aikana hän vain
käveli levottomana edestakaisin. Hän oli toi-
voton ja pelkasi sekoavansa, kun mikään ei
ollut omassa hallinnassa. Kohtausjaksojen
valilla saattoi olla kuukausiakin, ja tänä aika-
na hän pelkasi oireiden uusiutumista. Paniik-
keja oli erityisesti syvimpinä depressiokausi-
na. Terapiassa hänen oli alkuun lähes mahdo-
tonta tajuta mitään emotionaalisuuteen liitty-
vää, mutta vahitellen hän huomasi elävänsä
tyhjyydessä vailla kiinnekohtaa ja ulkopuoli-
sena kaikesta. Juomisella hän poisti koke-
muksellista tyhjyyttä ja robottimaista oloa.
Muuten uhkasi paniikki. Aamuisin alkoholi
auttoi pysymään koossa niin, ettei han hajon-
nut kauhuun. Myös loukkaantumisten aiheut-
tamaa itseluottamuksen rakoilua han hoiti al-
koholilla. Nousuhumalassa hän tunsi olevan-
sa autonomisempi, aktiivisempi, elavampi ja
enemmän läsnä oleva. Joskus humala teki
hänestä hetkeksi kontaktihaluisemmano min-
ka j:ilkeen han pian jalleen halusi eristäytyä
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itseriittoisesti omaan rauhaansa. Vasta pitkän
työskentelyn jalkeen han alkoi kokea ihmis-
suhteita merkityksellisiksi. Hän esim. oppi
keskustelemaan puhelimessa ystäviensä
kanssa ja saamaan siitä alkavaan paniikkiin
samanlaisen helpotuksen kuin aikaisemmin
juomisesta. Hoidon kuluessa hän kokeili
useita erilaisia antidepressiivisiä ja ank-
siolyyttisiä lääkkeita, joista ei juuri ollut
apua.
Potilas B; 3S-vuotias naimaton nainen ha-
keutui terapiaan seurustelusuhteiden epäon-
nistumisten ja masennuksen takia. Hanella
oli usein paniikkimaisia ahdistuksia, vatsaki-
puaja hikoilua kadulla liikkuessaan tai yksin
työhuoneessaan ollessaan. Han oli kayttanyt
alkoholia lisääntyvässä määrin useita vuosia,
vaikka varsinaisesta alkoholismista ei vielä
ollutkaan kyse. Terapiassa selvisi, että hänjoi
iltaisin ja viikonloppuisin, koska muuten tyh-
jyy. ju kuolleisuus aiheuttivat ahdistusta ja
lamaantumista. Hän oli tuntenut olonsa aina
epätodelliseksi ja tyhjaksi. Minuuden tunne
uhkasi usein hävitä, ja peiliin katsoessaan
hän ei tuntenut kuvaa itsekseen vaan naami-
oksi. Hoidon aikana todellisten kontaktien
solmiminen tuli hänelle helpommaksi, ja sen
ansiosta hänen itseluottamuksensa vahitellen
parani. Terapiatauot aiheuttivat alkuun avut-
tomuuden ja orpouden tunteita ja jopa kuole-
manpelkoja, joihin han kaytti alkoholia. Mi-
nuuden vahvistumisen myötä han toipui pa-
niikkioireista ja pystyi luopumaan alkoholista
Ja siina sivussa myös tupakasta. Hän sai hoi-
don loppupuolella selvästi apua antidepres-
siivisestä laakityksesta, jota ei aikaisemmin
voitu kokeilla psykoosivaaran vuoksi. Han oli
aikaisemmin lisäksi kieltäytynyt käyttamastä
mitään laakkeita.
Potilas Cr Naimisissa oleva intellektuaali-
sesti erittäin lahjakas sotilasvirkamies hakeu-
tui hoitoon, koska tunsi itsensä masentuneek-
si ja hermostuneeksi. Alkuun hän ei osannut
tarkemmin selittaä tilannettaan. Terapiassa
selvisi, että hän oli vuosia sitten yksin työvuo-
rossa ollessaan tuntenut äkillisesti levotto-
muutta ja keskittymisvaikeutta ja että samalla
hanta oli hikoiluttanut ja vapisuttanut. Oirei-
den uusiutuessa hän haki helpotusta juomi-
sesta. Vaikeimpia olivat toimettomat hetket,
jolloin han koki putoavansa tyhjyyteenja mer-
kityksettömyyteen. Alkavaa paniikkia han
impulsiivisesti pakeni juomalla ja sitten hu-
malassa haki pakonomaisesti seuraa itsel-
leen ravintolasta tai soittelemalla. Laakehoi-
doista hän ei saanut oleellista apua. Alkoholi-
soituminen johti moniin ongelmiin, rattijuop-
pouteen ja irtisanomiseen työstä. Paniikkiti-
lojen alkamisen aikoihin hän oli kokenut
työssä henkistä yksinäisyyttä ja erilaisuutta
työtovereihin nähden, mikä oli johtanut moni-
en harrastusten loppumiseen ja eristäytymi-
seen. Hoidossa hän sai ahdistukset ja juomi-
sen hallintaansa tunnistaessaan aikaisempaa
paremmin emotionaalista puoltaan. Han alkoi
opiskella vaihtaakseen ammattia, mikä antoi
uusia kontakteja sekä merkityksellistä sisäl-
toa elamaan.
Potilas D: Ensimmäistä vuottaan yliopistos-
sa opiskeleva mies alkoi tenttikirjoja lukies-
saan saada äkillisiä j a vaikeita paniikkikohta-
uksia, joiden yhteydessä hanella oli myös hi-
koilua ja sydämentykytystä. Kohtaukset he-
rättivät miehessä kauhua, ja niiden mukana
alkoi myös tulla lisääntyvää masennusta.
Kohtaukset uusiutuivat muutaman kuukau-
den välein, ja depressio muuttui vähitellen
pysyväksi. Potilas kaytti alkoholia paivittain
helpottaakseen paniikkeja. Juominen ei kui-
tenkaan ensimmäisinä vuosina johtanut yksi-
näistymiseen, ja hän kykeni oireistaan huoli-
matta viemään opintonsa päätökseen. Tässä
vaiheessa tilanne oli jo niin vaikea, että hän
hakeutui psykoanalyyttiseen terapiaan li-
sääntyvän masennuksen ja lamaantumisen
vuoksi. Hoidon kuluessa, parin vuoden aika-
na, paniikit hävisivät, ja kavi ilmi, että ne o1i-
vat olleet ensimmäinen hälytysmerkki ja osoi-
tus potilaan epäitsenäisyydestä, josta han ei
ennen terapiaa ollut lainkaan tietoinen. Pa-
niikkien loputtua jouduttiin tekemään vielä
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pitkä työ, jonka aikana potilas itsenäistyi
ikäistään vastaavaksi aikuiseksi. Hoidon ai-
kana myös alkoholin käyttö väheni kohtuulli-
seksi.
HOIDOSTA
Yleensä laakkeet antavat nopeasti ainakin ti-
lapäistä helpotusta paniikkeihin. Laakkeet
eivät kuitenkaan auta kaikkia, ja joskus nii-
den kaytto aiheuttaa liikaa sivuvaikutuksia.
Usein laakehoidon lopettaminen on ongel-
mallista, kun suuri osa potilaista ei pysy oi-
reettomana ilman laakitystä (Ballenger 1992).
Hoitoa onkin pyritty taydentämään ja tehosta-
maan oppimis- ja kognitiivisilla terapioilla.
Potilaiden suhtautumista oireisiin yritetään
muuttaa niin, etteivät he enää tulkitsisi tilan-
teitaan pelottaviksi katastrofeiksi. Nailla te-
rapioilla on saatu hyviä tuloksia varsinkin,jos
kiinnitetään riittavasti huomiota hoitosuhteen
toimivuuteen (Chambless 1990).
Jos nämä hoidot eivät tuo apua, tarvitaan
syvemmin vaikuttavaa terapiaa, j olla pyritaan
tunne-elämän ja persoonallisuuden korjaan-
tumiseen. Siihen sopii parhaiten analyyttinen
terapia tai psykoanalyysi, joissa yhteistyon
avulla pyritaän aidon minuuden vahvistumi-
seen tukemalla sekä itseen että muihin liitty-
vien mielikuvien kehitystä. Paniikkitilojen
lievittyessä vähenee tarve alkoholin käyttöön,
kun tyhjyyden kokemukset ja olemassaolon
tunteen katkeaminen eivät enää ole uhkaa-
massa ja potilaalle kehittyy kykyä hankkia
stimuloivia elamyksia muillakin tavoilla kuin
juomalla. Psyyken vahvistuessa tuntuu, että
on paremmin elossa. Terapiassa paniikkioi-
reet ja juominen lievittyvät erityisesti vasta
siinä vaiheessa, kun potilas ehka pitkankin
työskentelyn jälkeen saa emotionaalisen ja
monipuolisen otteen hoidosta ja yhteistyti al-
kaa sujua. Toisaalta valilla voi tapahtua taan-
tumista ja alkoholin käyton tilapäisestä Ii-
sääntymistä, jos potilaan ja terapeutin väIinen
yhteistyti rakoilee ja kontakti katkeilee tai
ohenee näennäisen pinnalliseksi.
Juomisen taustalla mahdollisesti olevaa a1t-
tiutta paniikkien kokemiseen ei ole helppo
huomata, jos alkoholiongelmainen itse pystyy
kuvaamaan tuntemustaan vain hyvin epämää-
räiseksi huonoksi oloksi. Vielä vaikeampaa
on tavoittaa oireen taustalla olevia pelkoja it-
sen häviämisestä ja yksinäisyydestä. Aina täl-
lainen analysoiva työskentely ei ole tarpeen
eika eri syistä mahdollistakaan. Talltiin muut
hoitomuodot tulevat etusij alle.
POHDINTAA
Ovatko alkoholisoitumiseen taipuvaiset pa-
niikkipotilaat erilaisia kuin raittiit? Sukupuo-
Ien merkitys näyttäisi kliinisesti selvältä si-
ten, että miehet ovat alttiimpia lievittämään
paniikin oireitaan juomalla (Reich & Chaudry
1987). Alkoholiongelmaiset paniikkipotilaat
ovat kliinisen kokemuksen perusteella ma-
sentuneempia kuin muut paniikkipotilaat,
jolloin monen sairaudenkuvan paallekkai-
syys merkitsee vakavaa hairitita. Alkoholion-
gelmaisilla yksinäisyys ja sosiaaliset kontak-
tiongelmat ovat huomattavampia kuin muilla
paniikkipotilailla.
Erojen sijasta terapiatyöskentely tuo esille
paljon psykologista yhtäläisyyttä alkoholisoi-
tuvien ja raittiiden paniikkipotilaiden valilla.
Voidaankin ajatella, genetiikkaa unohtamat-
ta, että näiden potilaiden paniikki- ja alkoho-
lismioireet sekä depressiivisyys eivät ole
taustaltaan aivan erillisiä, vaan saattaisivat
johtua samoista ihmissuhde- ja personalli-
suusongelmista. Olisihan vaikea uskoa, että
potilaan kaikilla oireilla olisi täysin toisistaan
riippumaton etiologia. Ei ole myöskään aivan
mahdotonta, että jotkut neurokemialliset löy-
dokset olisivatkin seurausta tästä psykologi-
sesta problematiikasta.
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